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Da det rørte seg i et 
sykepleierstudents hjerte… 
 
Det er midt på natten når paret, som er 
”midt i livet” og venter barn nummer tre – 
en gutt – sier far stolt, kommer inne. Jeg 
hilser på og spør om far har lyst på kaffe. 
Han takker glad ja før han vender 
oppmerksomheten mot mor igjen når hun 
får en ny ri, og stryker henne varsomt over 
ryggen.  
Jeg går og koker kaffe. 
 
Det ringer fra fødestue 1. Vet hva som 
venter. Mor trykker – barnet kommer 
snart. I det jeg kommer inn har mor fått ny 
energi og trykker som en helt. Far – gira 
på følelser og koffein – står oppe og vipper 
fra fot til fot, mens han samtidig ikke vet 
helt hvor han skal være. 
Han får beskjed om å være med å støtte 
opp bak rygg og nakke. Han jobber og 
svetter sammen med mor. 
 
Barnet kommer ikke skikkelig ned. 
Jordmor gir instrukser til kvinnen. Etter 
noen vendinger er hun tilbake på rygg. 
Tiden går. Ctg
1
 viser desilerasjoner
2
, mor 
får ren oksygen og den tar seg opp igjen. 
Jordmor sier at ”hjertelyden3 hos barnet 
gikk noe ned, men tok seg opp igjen”, og 
”Vi må få ungen ned nå”, jeg vet hun 
vurderer å ringe gynekologen. Nå er 
jordmor høyere i røsten. Kvinnen prøver å 
sette seg opp ved neste ri – ” IKKE OPP” 
sier jordmor. Hodet kommer til å fødes på 
slutten av en ri, ”IKKE PRESS – PUST – 
IKKE PRESS”, jeg ser kvinnen i øynene, 
forsøker å få henne til å puste med meg, 
men kvinnen knurrer og hodet fødes. Slutt 
på ri. 
Rekker å se på far som ser skrekkslagen på 
hodet som står ut av mor. ”TREKK OPP 
CYNTOCINON”! Mens jeg holder på med 
                                                 
1
 Cardio-toko-grafi. Brukes for å overvåke fosterets 
tilstand. 
2
 Nedsatt hjertefrekvens hos barnet 
3
 Hjertelyd= pulsfrekvens 
sprøyta sier jordmor, ”MÅ HA DEN 
UNGEN UT NÅ, KOM Å HJELP MEG”. 
Det kommer ingen ny ri, jordmor får tak i 
fremre skulder og drar barnet ut. 
 
Hun avnavler fort og gutten blir lagt på 
asfyksibordet
4
. Jordmor suger babyen i 
øvre luftveier, hun ser ikke på far som står 
ved siden av og gråter stille. 
  
Gutten vræler plutselig og alle i rommet er 
i ekstase. Mor får gutten og far klemmer 
dem begge mens snørr, svette og tårer 
forenes i herlig omsorg. 
  
Far har sterke og følelsesladde minner. 
Han forteller at han ble redd når jordmora 
sa hun måtte han ungen ut, og synet av 
hodet som stod ut av konas underliv er 
brent fast.  
 
Han beskriver den himmelske gleden han 
følte når han hørte sønnen skrike, og sa at 
jordmor og jeg var det beste helsepersonell 
i verden. 
 
 
 
 
 
                                                 
4
 Plass hvor alt av medisinsk utstyr for å behandle 
surstoffmangel og recusitering av nyfødte finnes. 
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1.0 Innledning 
 
I min jobb, samt fordypningspraksis, ved fødeavdeling observerer jeg hvordan fedrene blir tatt 
vare på. Både der det blir akutt og når alt går naturlig. Far som pårørende har behov for 
omsorg fra sykepleieren, i særlig grad når det har vært hektiske omstendigheter. Det er 
omsorgen til far jeg ønsker å belyse i denne oppgaven. Jeg opplever at det kan være en stor 
utfordring for sykepleierne, og ønsket derfor å finne ut mer om dette. 
 
 
1.1 Presentasjon av problemstillingen 
 
 Hva gjør sykepleier for far når det blir hektisk på fødestua? 
 
 
1.2 Avgrensing og presisering av problemstillingen 
 
Da jeg først tenkte på problemstilling for denne oppgaven, ønsket jeg å skrive noe om fødsel. 
Det ble naturlig for meg å skrive om ”far” fordi jeg var i nær kontakt med fedre i praksis. 
 
Jeg valgte fokus på en tilsidesatt far i fødselen. Avgrenset til uforutsette hendelser når mor er i 
press - og etterbyrdsfasen. 
 
 
1.3 Definisjon av begreper i problemstillingen 
 
Følgende definisjoner er hentet fra: Ordbok.no. 
Far: mann som har barn, bli far. 
Mor: kvinne som har barn sett i forhold til barnet. 
Hektisk: febrilsk, nervøs, travel, være i hektisk aktivitet / vi har det litt hektisk akkurat nå.  
Føde: sette til verden, føde barn. 
Fødestue: fødselsklinikk. (Egen forklaring: rom tilrettelagt for fødsel).  
Andre ord forklares fortløpende. 
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1.4 Formålet med oppgaven 
 
Jeg ser på denne omsorgsform som en viktig sykepleiefaglig utfordring, som jeg ønsker å 
belyse. Dette er bachelor i sykepleie, og det gav meg en mulighet til å sette meg mer inn i 
problematikken, samtidig tror jeg andre kan ha nytte av det jeg kommer frem til. 
 
 
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
 
Lesingen starter fremst med en sykepleierhistorie, slik at du får en smakebit på hva som 
kommer. 
 
Deretter følger et kapittel, som viser metoder jeg har brukt, datasamlingen, samt tanker og 
overveielser jeg har gjort. Deretter: teoretisk perspektiv, samt presentasjon av 
sykepleieteoretikerne.  
Følgende et kapittel om far, og min rolle som sykepleier for ham som pårørende. Så teori om 
normale fødselsforløp. Til slutt i denne delen kan du se hvordan det er når det blir hektisk på 
fødestua, hva stress er, prioriteringer og kommunikasjon. 
Så har jeg drøftet funnene jeg har gjort i lys av de data jeg har samlet inn. 
Helt til slutt foreligger en oppsummering og konklusjon. 
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2.0 METODE 
 
 
I boka til Blåka G, (2002) grunnlagstenkning i et kvinnefag sies det at fødselen kan studeres 
fra ulike perspektiv. Fra et rent naturvitenskaplig perspektiv kan vi studere dens anatomi og 
fysiologi. En fødsel er likevel mer enn bare det. Det er en høyst personlig, sosial, psykologisk 
og eksistensiell opplevelse for den enkelte kvinne og hennes mann. Den kan beskrives som en 
overgang til noe nytt, en reise som kan sette dype spor i kropp og sjel.  
 
 
Naturvitenskapen ser i stor grad på kroppen isolert fra det åndelige og sjelelige; kroppen er 
noe vi har, heller enn noe vi er. For meg er det viktig å få frem at en kroppslig prosess som 
fødsel ikke kan ses isolert fra hele kvinnen som person. Jeg har selv et helhetlig menneskesyn, 
noe jeg har utviklet i løpet av sykepleiestudiet og praksis, og dette påvirker mitt syn på 
fødselen med far som medspiller. Med utgangspunkt i dette kan man studere fødselen fra et 
fenomenologisk perspektiv (Blåka 2002: 44). 
 
I medisin er det ikke tradisjon for å drive vitenskap slik. I Aadland, E (1997) ”og eg ser på 
deg” Vitenskapsteori og metode i helse og sosialfag, finnes derimot en positivistisk tankegang 
som har preget forskningen i dette faget. Denne bygger på en modell der alle fenomener kan 
studeres ved å redusere dem til mindre bestanddeler, og studere disse i detalj hver for seg. 
Positivistene stiller strenge krav til bevis før en kan komme med en påstand for noe som helst, 
dermed er det ikke rom for subjektive oppfatninger av femomener. Positivistenes 
vitenskapsideal har fått bred tilslutning i naturvitenskaplig forskning.  
 
I min oppgave ble det naturlig å hovedsakelig benytte forskning i den siste kategorien. 
Samtidig har jeg oppdaget gjennom mine litteratursøk at det finnes lite kvalitativ forskning 
som er gjort med tanke på emnet mitt – far på fødestua. 
 
 
2.1 Metodens ansikt  
 
Metoden er verktøyet vårt når vi vil undersøke og forske på noe.  
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Metoden forteller noe om fremgangsmåten for å fremskaffe eller etterprøve kunnskap. At 
valget faller på en bestemt metode er fordi vi mener den vil gi oss gode data og belyse det vi 
lurer på, på en faglig interessant måte (Dalland 1997:143).  
I rollen som sykepleier på fødestua, har det vært mulig å innhente data brukt i oppgaven. 
 
Metodene kan deles inn i kvantitative og kvalitative metoder. Forskjellen er at de kvantitative 
har den fordel at de tar sikte på å forme informasjonen om til målbare enheter, som igjen gir 
oss muligheten til å finne gjennomsnitt og prosenter av en større mengde. I den kvantitative 
metode er spørreskjema med faste svaralternativer det som vanligvis brukes. (Dalland 
1997:147). 
 
De kvalitative metodene går mer i detalj, og tar i større grad sikte på å fange opp mening og 
opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle. Målet med data som blir samlet inn, er å få 
frem sammenheng og helhet. Intervju og observasjon er to kvalitative metoder. (Dalland 
1997:149). 
 
 
2.1.2 Valg av metode 
 
Jeg måtte velge den metoden jeg mente ville gi meg best mulig data og belyse spørsmålet mitt 
på en faglig interessant måte. 
 
I tiden som student har jeg fått belyst flere teorier og handlingsmønstre for å utføre best mulig 
sykepleie. Jeg har gjennom denne tiden forstått og lært, viktigheten med å handle ut ifra 
sykepleieprosessen som presenteres i Kristoffersen Nina J mfl. (2006) Grunnleggende 
sykepleie 4, med utgangspunkt i helhet og samhandling. Sykepleieprosessen er en 
problemløsende metode hvor samhandling med pasient og hans nettverk er en viktig funksjon. 
Det samles inn data om pasienten og kartlegger hvilke spesielle behov pasienten har for 
sykepleie. Den problemløsende prosessen er en kvalitativ metode som går i dybden. Den kan 
også sammenlignes med forskningsprosessen. Det ble derfor mest nærliggende å bruke 
uformelle samtaler, samt utsagn fra fedrene som kvalitativ metode. 
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2.1.3 Samtaler med far i etterkant av fødsel 
 
Gjennom observasjoner, og samtaler med fedre etter fødsel som tok en hektisk vending, har 
jeg etter erfaringer og veletablert kontakt med undersøkelsesfeltet, skrevet ned tre 
sykepleiefortellinger. 
Postpartum - samtale med mor gjennomføres før hjemreise. Det er ikke vanlig at fedrene er 
med, men de er velkomne. På bakgrunn av sykepleierfortellingene, som er anonymisert valgte 
jeg å spørre fedrene i etterkant av fødselen om jeg kunne bruke deres utsagn i min oppgave. 
Dette førte i alle tilfellene at vi satte oss ned og pratet om fødselen og hvordan de opplevde 
den. Alle fedre gav sine samtykker muntlig.  
I min rolle som sykepleier hvor jeg har sett at far ikke får noen særlig form for oppfølgning, 
ble det naturlig å bearbeide opplevelsene sammen med far, som er min ”pasient”. 
 
Videre har jeg samlet litteratur systematisk fra biblioteket og gjennom fjernlån. Samt anvendt 
litteratur fra pensum som er relevant, og forelesningsnotater. 
Jeg har lest hovedoppgaver fra jordmødre. Jeg har møtt stort engasjement både fra jordmødre 
og gynekologer og det har vært inspirerende. Dette førte til mange gode faglige diskusjoner 
som jeg har brukt til formulering av problemstilling og strukturering av oppgaven. Parallelt 
leste jeg teori og forskning, samt reflektert over erfaringer. Som blir erfaringskunnskapen i 
denne oppgaven. 
 
2.1.4 Dataens relevans og pålitelighet 
 
Dataene krevde ikke store systematiseringen, siden jeg var konkret på hva jeg var ute etter, og 
kun endte opp med tre historier, og deres korte utsagn, som ble satt sammen med 
observasjoner og erfaringer. Det påpekes at det jeg har gjort er lite og kan ikke generaliseres, 
men er likevel viktig kunnskap som kan settes i relevans til annen forskning. 
 
Et grunnleggende krav til data er gyldighet. Det vil si at data er relevante for 
problemstillingen.  Det hjelper lite med gode informanter hvis spørsmålene ikke fanger opp 
de sentrale sidene ved problemstillingen. (Dalland 1997:27) 
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Disse aspektene ble ganske enkle å dekke i og med at jeg valgte situasjonene jeg selv hadde 
vært tilstede i. Hvorpå kunne jeg fylle på med fedrenes oppfatninger, utsagn og informasjon i 
etterkant. Alle fremkomne data belyser problemstillingen på en interessant måte. 
Det ble på denne måten ikke rom for feilkilde. 
 
 
2.1.5 Søkestrategier for litteratur 
 
Første steg var å finne litteratur som omhandlet fødselen. Jeg har brukt timevis med søking i 
databaser tilgjengelig gjennom biblioteket på høyskolen. Jeg bestilte også ”time” på samme 
plass for hjelp til korrekt søking. Dette var resultatløst og ikke som forventet. 
På sykehuset har jeg også hatt tilgang til enkelte søkemotorer jeg har benyttet meg av. 
 
 Jeg har søkt i bibsys, chinal, medline, wikipedia og cochrane. Brukte søkeord: 
 labour and father 
 labour, third stage 
 deliveryroom 
 fedre + i fødsel 
 fødestue + far 
 
Jeg avgrenset søkene til å omfatte ”reviews” og ”Research”. 
Jeg har ringt Mannsforsker Jørgen Lorentzen, som har vist seg svært vanskelig å få tak i. 
Det finnes mye litteratur, både fag- og skjønnlitteratur om fedre og pappaer i tiden etter fødsel 
men lite om fedre i selve fødselen, og når det blir akutt er det virkelig lite.  
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3.0 TEORETISK PERSPEKTIV.  
 
Presentasjon av sykepleierteoretikerne Florence Nightingale og Joyce Travelbee. 
 
Florence Nightingale – The Lady With The Lamp en pioner i moderne sykepleie. Hun henga 
seg til sykepleien etter det hun oppfattet som et hellig kall. Nightingale var spesielt opptatt av 
dårlige forhold for medisinsk pleie av legionene, fattige og trengende. Myten under 
krimkrigen sa at hun var som en mild engel med en lampe i hånden vandret i de dystre 
sykehusstuene i Scutari, og visket trøstende ord til engelske soldater. 
 
Men virkeligheten er annerledes enn myten, og historikere gir et annet bilde av Nightingale. 
Hun var ikke den ømme og milde, men den bestemte og autoritære administrator og 
organisator. Hun ville ha plan og orden på hospitalene og begrunnet hvor viktig det var med 
hygieniske tiltak (http://no.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale).  
 
Hun er opptatt av at: 
 
”omgivelsene skal legges til rette slik at helse kan skje” (Florence Nightingale (2003), 
Håndbok i sykepleie) 
 
Herunder regner jeg at det er helse for mor å kunne føde normalt med best mulig støtte fra far. 
I min oppgave er det dette som blir essensielt. 
 
Joyce Travelbee, sykepleieteoretiker definerer sykepleie som: 
 
”en prosess der den profesjonelle sykepleieren hjelper et individ, en familie eller et 
samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om 
nødvendig finne en mening i disse erfaringene” (Joyce Travelbee, 
mellommenneskelige forhold i sykepleie 2001:29). 
 
Denne definisjonen passer i forhold til min problemstilling, fordi hun innlemmer far og 
familien som et mål for sykepleie. Relasjonen mellom sykepleieren og mottakere er vektlagt i 
hennes teori.  
 9 
På grunnlag av dette har jeg valgt disse to som sykepleierteoretikere i min oppgave. De 
definerer pasient/far rollen som far har på fødestua. 
 
Travelbee legger stor vekt på det hun betegner som menneske – til – menneske forhold. Dette 
forholdet kan utelukkende etableres mellom individer, og ikke mellom de generaliserende 
rollene som sykepleier og pasient, eller i dette tilfellet far som pårørende. 
Travelbee omtaler kommunikasjon som et av de viktigste redskapene sykepleieren har når det 
gjelder å etablere et såkalt menneske – til – menneske forhold. Hensikten med 
kommunikasjonen er da å bygge relasjonen med pasienten og pårørende, for så å kunne møte 
deres behov (Kristoffersen 1996:411). Gjennom erfaring har det vist seg at det er ytterst 
vanskelig å kunne møte far og fars behov når det blir akutt på fødestua, hvis ikke man først 
har som Travelbee påpeker: fått etablert en god relasjon. 
Sykepleierens overordnede mål blir ifølge Travelbee å hjelpe personen til å mestre, bære og 
finne mening. I tillegg vektlegger Travelbee også håp som sentralt knyttet til sykepleiens mål 
og hensikt. Ved å støtte opp om håpet hos mennesket som lider, kan sykepleieren hjelpe dem 
til å mestre lidelsen (Travelbee 2001: 35-37). 
I følge Travelbee er et mennesket sykepleierens pasient når det søker hjelp. Hun fremhever at 
det er det unike individet som mottar sykepleie, og tar sterk avstand fra generaliseringer av 
pasientbegrepet. Det viktigste blir pasientens, eller i dette tilfellet fars opplevelse, og ikke 
selve diagnosen. Dette må sykepleieren finne frem til sammen med vedkommende (Travelbee 
2001:62) 
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4.0 FAR – den trengende pårørende 
 
 
Tradisjonelt har pårørende blitt oppfattet synonymt med familie, altså personer beslektet via 
blodsbånd eller inngifte. Anne Marie Moesmand og Astrid Kjøllesdal skriver i boka si ”å 
være akutt kritisk syk” at pårørende er noen som betyr noe for hverandre. 
Personer som står hverandre følelsesmessig nært, er pårørende og defineres slik: 
 
En nær pårørende er den pasienten selv gir, eller ville har gitt, denne status dersom 
han hadde mulighet til det. Pårørende og pasient er personer som står hverandre 
følelsesmessig nær, og som har et gjensidig avhengighets – og kontaktforhold 
(Moesmand og Kjøllesdal 2004:153). 
 
Helhetlig sykepleie innebærer å etablere forhold til både pasient og pårørende, for å legge til 
rette for sosial støtte, og for å fremme tilpasning og mestring. Her er far den fødendes 
nærmeste pårørende, men kan samtidig sees på i pasientrollen, som har behov for støtte og 
hjelp fra sykepleier. Det er utfordrende for sykepleier å forholde seg til pasienter og pårørende 
samtidig, fordi pasientens situasjon kan kreve sykepleieren fullt ut.  
 
Pårørende kan som følge av egne reaksjoner oppfattes som en tilleggsbelastning og oppleves 
som vanskeligere å forholde seg til. Det kan for eksempel være om far stiller seg bak den 
fødende og blir med i ”sutrekoret”.  
Om pårørende, her far, greier å være en ressurs, vil avhenge av hvordan han selv mestrer og 
leser situasjonen. Han kan trenge hjelp for å forstå situasjonen og å kontrollere sin egen angst 
og frykt. Dette forutsetter at han får informasjon om situasjonen.  Det representerer en 
utfordring for sykepleier å skulle bidra til at far får den emosjonelle støtten han trenger for å 
være den best mulig støtten for den fødende (Moesmand og Kjøllesdal 2004:152). 
 
For den fødende er far det eneste kjente i en ekstremt vanskelig situasjon i ukjente 
omgivelser. Den fødende føler seg trygg når far er hos henne, og et utviklet tillitsforhold 
mellom pårørende og helsepersonell kan skape følelse av trygghet for den fødende. Far som 
pårørende kan stimulere håp, motivasjon og vilje på en helt annen måte enn helsepersonell 
kan (Moesmand og Kjøllesdal 2004:155). 
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Når noe akutt har inntruffet er faren stor for at pårørende opplever angst, frykt og håpløshet i 
begynnelsen. Når det er usikkert for hvordan det kan gå og far ikke har fått tid til å forberede 
seg til det som skjer med pasienten og hva det medfører. Noen reagerer rolig, og andre kan ha 
store vansker med å mestre situasjonen selv når det er få elementer av usikkerhet (Moesmand 
og Kjøllesdal 2004:193). 
 
Mannsforsker Jørgen Lorentzen ved universitetet i Oslo sier gjennom et radiointervju på p4 at 
han ofte får henvendelser fra menn som føler seg ekskludert av jordmødre under fødselen. 
Han ser svært alvorlig på at menn opplever å bli diskriminert og ha følelsen av å bli behandlet 
nedlatende av jordmødre på fødestua. Lorentzen hevder at menn vil delta, men at de vil føle at 
de blir mottatt på en skikkelig måte og føle at det er naturlig at de er med på fødslene (P4). 
Overlege Bjørn Backe
5
har uttalt på radiokanalen p4 at fedre må ut av fødestua. Han sier at 
enkelte menn kan få psykiske problemer av å være med på en fødsel. Han sier at fedre ofte 
ender opp som ”pasienter som må trøstes av jordmor” (P4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
5
 Professor i fødselshjelp og overlege ved St. Olavs hospital. 
 12 
5.0 FØDSEL – medisinsk terminologi 
 
I boka til Synne Holan ” Det nye livet” 2000, påpekes det at alle tall på fødselens varighet er 
omtrentlige og gjennomsnittlige. Samt at fødselsarbeidet er alltid et samspill mellom flere 
faktorer. 
 
5.1 Fødsel 
 
”Se en velskapt fin gutt”. Jordmor holder opp den lille gutten som illskriker og er 
lyserosa og nydelig. Far og mor ser på gutten, deretter på hverandre og kysser. ”du 
var så flink”, sier far og kysser mor igjen. 
 
Når fødselen ikke gikk slik kvinnen og mannen hadde ønsket og håpet, er det lov å være 
skuffet og sørge over den opplevelsen de ikke fikk. Det er viktig at disse menn og kvinner får 
gode og utfyllende samtaler etterpå. 
Til tross for at det oppstår komplikasjoner underveis, kan fødselen bli en god opplevelse. 
(Holan 2000: 99). 
 
 
5.1.1 Åpningsfasen 
 
Denne fasen varer i gjennomsnitt 8-10t for førstegangsfødende og for flergangsfødende 
regnes 4-6t. Denne fasen deles i den latente, den aktive og overgangsfase. 
 
I den latente fasen er ikke riene så smertefulle, og det er vanligvis lengre ripauser.  Kvinnen 
kan føle engstelse og forventning. Riene ikke krever all oppmerksomhet. Noen blir kvalme og 
kaster opp pga nedsatt tarm aktivitet. Far har i denne fasen behov for innformasjon og 
veiledning. Sykepleier sørger for at far til enhver tid føler seg trygg på hva han kan eller skal 
gjøre. Han bør yte støtte etter kvinnens ønske. En trygg far, styrker tryggheten hos den 
fødende. 
Fødselsarbeidet hos førstegangsfødende er veletablert når hun har rier med fem minutters 
mellomrom, og hver ri varer omtrent ett minutt. 
Hos flergangsfødende når det er ti minutter mellom regelmessige rier. 
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Ved behov for smertelindring i denne fasen, brukes lystgass. Mest brukt er ikke-
medikamentelle tiltak som varm rispute på mage eller rygg, badekar, bevegelser, stillinger og 
massasje (Holan 2000:94). 
 
Gjennom prosessen oppleves det dyp endring i kropp og sinn. Fødselen kan ikke styres 
gjennom intellektets kontroll, bare påvirkes. Far kan her gi kvinnen et løfte om at kvinnen til 
en hver tid i fødselsarbeidet aldri vil bli forlatt uten støtte og omsorg. Å være fysisk tilstede er 
ikke nok. Støtten skal innebære fysisk og emosjonell omsorg. 
 
I den aktive fase er det sterkere rier som varer lengre. Her skjer også endringer i bevisstheten, 
oppmerksomheten vendes innover. Riene og partneren blir hele hennes verden. 
Far kan her ved fysisk omsorg, opprettholde øyekontakt, hjelpe til med bevegelser og 
stillinger, holde i hånden, massere. Han kan bruke intuitiv kunnskap og være sensitiv overfor 
hva hun trenger. Han kan også være med på å gi henne rådgivning og forklaring, da må han 
være spesielt lydhør for om dette er gunstig for kvinnen. Far må gi ros oppmuntring, hun må 
berømmes for sine anstrengelser. Han må oppmuntre til å fortsette og formidle trygghet, slik 
at hun kan gi seg hen til det som skjer (Holan 2000:86). 
 
De ikke-medikamentelle tiltakene brukes også utover i hele fødselen så lenge kvinnen ønsker 
og har behov for dem. Smerten kan også påvirkes fra flere hold, inkludert omgivelsene og 
støtten hun får. Kvinnen trenger kunnskap om at fødselen er en prosess i forandring. Mange er 
villige til å oppleve en del smerte i fødselsarbeidet. Kvinnen skal ha hjelp til å velge blant 
smertelindrende tiltak, medikamentelle og ikke- medikamentelle som er tilgjengelige for 
henne. 
 
Det brukes i denne fasen Petedin – et medikament som virker avslappende og gis til en sliten 
mor i starten av denne fasen, slik at hun kan sove litt. Sløvhet, kvalme og brekninger er 
bivirkninger. 
Epiduralblokade – er en lokal bedøvelse i epiduralrommet mellom ryggvirvlene L3 og L4. 
Dette gis bare ved spesielle indikasjoner og krever nøye overvåkning av mor og barn. (Holan 
2000:96). 
Sykepleier bør informere far om dette tidlig i fasen
6
.  
                                                 
6
 I min rolle som sykepleier har jeg erfart at informasjon til far må gis tidlig i fødselsforløp fordi informasjon 
under stressende forhold går hos far inn det ene øret og ut den andre. 
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Far kan skape ro, dempe lys, intimitet, og ha en aksepterende holdning. 
Om det skulle oppstå hendelser som krever ekstra tiltak i fødselen er informasjon til far i 
øyeblikket nedprioritert. 
 
I overgangsfasen har kvinnen kraftige rier med korte pauser. Kvinnen mister som regel sosiale 
hemninger. Hun kan stønne, anke og ynke seg med stor kraft.  Noen kan ytre et sterkt sinne 
eller lukke seg totalt for omverden
7
. 
 
 
5.1.2 Utdrivningsfasen 
 
Når mormunnen er utslettet og kvinnen begynner å trykke, er hun over i utrivningsfasen. 
Denne varer fra 10-15 min til en time. Igjen er det flergangsfødende som bruker kortest tid. 
Kvinnen får her ny energi. Riene kjennetegnes ved at kvinnen får spontan trykketrang som er 
uimotståelig
8
.  
Perineum
9
 tøyes maksimalt når barnets hode presser mot endetarmsåpningen og skjedeutgang. 
En forsiktig fremdrift kan hindre rifter. Noen fødende får ekstra krefter av å få vite at barnets 
hode er synlig og kan kjenne på det. 
Far trenger repetisjon av informasjon om hvordan han best kan støtte og oppmuntre 
underveis. 
Han kan ytre glede og få ny giv ved synet av barnets hode, dette som bør anerkjennes av 
sykepleier. Denne given og gleden smitter over til mor, som får påfyll av energi til siste del av 
fødselen. Igjen er informasjon til far nedprioritert om uforutsette akutte situasjoner skulle 
oppstå (Holan 2000:87). 
Varme kluter på perineum er smertelindrende og kan hindre rifter. Noen kvinner får 
pudendalblokade
10
 som smertelindring i utdrivningsfasen og ved instrumentell forløsning. 
Samt ved episitomi
11
.  
 
                                                 
7
 Jenta presenterer en lang rekke med banneord. Langt inni sin egen verden. 
 
8
 Hodet kommer til å komme på slutten av en ri, ”IKKE PRESS – PUST – IKKE PRESS”, jeg ser kvinnen i 
øynene, forsøker å få henne til å puste med meg, men kvinnen knurrer og hodet fødes.  
Slutt på ri.(De to siste fotnoter er utdrag fra  sykepleierhistorier som kommer lenger ut i oppgaven.) 
 
9
 Perineum=mellomkjøttet 
10
  Pudendalblokade= lokal bedøvelse i nederste del av skjeden, vulva og perineum 
11
 Episitomi = klipp i mellomkjøttet. 
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5.1.3 Etterbyrdsfasen 
 
Varer, i følge Winson NV, Mcdonald S. (2005) Illustrated dictionary of midwifery, fra barnet 
er født til morkaken med hinner er forløst og blødninger er under kontroll. Vanligvis over i 
løpet av 20 minutter. Varer sjelden mer enn en time.   
 
Mor har fremdeles rier, som trekker livmoren ytterligere sammen. Hun er under hormonell 
påvirkning som enda vil prege hennes atferd. 
Det er et kraftfullt møte mellom mor og barn som bare skjer i de første timer. Fødselshjelpere 
bør være ytterst forsiktige og forstyrre minst mulig med unødvendig innblanding. 
Fars omsorg omslutter mor og barn
12
. Hvis situasjonen tillater det bør alle få være uforstyrret. 
Skape tid for bonding. Hvis far ønsker bør han få informasjon om hva som gjøres med 
kvinnen når barnet er født (Holan 2000:90). Far nedprioriteres ved akutte hendelser. 
 
HÅNDTERING AV ETTERBYRDSFASEN 
 
Uteruskontraherende medikamenter, er medikamenter som stimulerer glatt muskulatur i 
uterus til å kontrahere. (Norsk legemiddelhåndbok 2004 kap L.3 5.1 Oxytocin) 
 
Syntocinon er en syntetisk form av det naturlige Oxytocin og brukes i Norge som 
førstehåndspreparat. Det er ulike rutiner i forhold til bruken av dette. 
Soltani H, Diciknson F.(2006) skriver i sin forskningsartikkel at medikamentet kan 
administreres når barnets hode kroner, når fremre skulder blir født, umiddelbart etter barnet 
fødsel eller etter at placenta er forløst. 
 
I Active versus expectant management of the third stage of labour, skrevet av Prendiville WJ, 
Elbourne D, McDonald S (2000) sies det at dette er en tilnærming der profylaktisk 
administrasjon av medikamentet blir gitt uavhengig av antatt obstetrisk risiko for den enkelte 
kvinne. Medikamentet gis intramuskulært, intravenøst eller peroralt.  
                                                 
12
 Han er totalt oppslukt av barnet og kona. Mens mannen gliser og ikke får med seg alvoret i 
situasjonen, er allerede vi som helsepersonell i akuttberedskap for å redde kvinnens 
liv.(Hentet fra kommende sykepleierhistorie for å belyse teori) 
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5.2 HEKTISK PÅ FØDESTUA 
 
Boka til Moesmand A. M og Kjøllesdal A (2004); å være akutt kritisk syk sier at ordene 
”akutt” og ”kritisk” ofte brukes om hverandre. En person kan være akutt syk uten at det er 
kritisk. På samme måte kan han være kritisk syk uten at det er akutt. 
 
Akutt vil si brå, forbigående, hurtig, kort, kortvarig, kritisk, kvass, plutselig, tilfeldig, 
øyeblikkelig, aktuell. 
Kritisk vil si akutt, alvorlig, avgjørende, betenkelig, (livs)farlig, prekær, risikabel, 
tilspisset, vanskelig. 
 
Herunder presenteres tre valgte diagnoser, hvor det blir hektisk på fødestua og hvor tilstanden 
er både akutt og kritisk. 
 
 
5.2.1 Skulderdystoci13 
 
Fremre skulder blir sittende fast bak eller i morens symfyse, mens den bakre skulder kan være 
i hulrommet til sacrum eller høyt over det sakrale utspring. Dette er derfor en knokkel dystoci, 
og trekk på dette punkt vil bare støte den fastsittende skulderen enda mer fast og 
vanskeliggjør forløsningen. Skulderdystoci er ikke en vanlig nødssituasjon. Insidensen 
varierer mellom 0,37 % og 1.1 % (Fraser DM og Cooper MA 2003: 568). 
Risikoen øker ved at den fødende er over 35 år og veier over 90kg ved fødsel. Og ved 
forventet fødselsvekt på over 4000g hos barnet. Diabetikere har også en viss risiko. 
Skulderdystoci er diagnosen når de tiltak en jordmor vanligvis gjør, ikke fører til forløsning. 
Håndtering av dette krever at jordmor tilkaller hjelp. Dette er i tilfellet her gynekolog, 
barnelege, anestesi og sykepleier. Det er viktig at jordmor forholder seg rolig, og prøver å 
forklare situasjonen for mor slik at hun kan følge instrukser fra jordmor. To tredjedeler av 
disse kvinnene vil ha et blodtap på over 1000ml fra skader i forbindelse med forløsningen. 
Dødsfall som følge av blødning og at livmor har revnet (uterus ruptur) er rapportert. 
Det finnes ulike manøver for dette. Jeg vil her bare nevne dem med navn og figur (Fraser DM 
og Cooper MA 2003: 569-573). 
                                                 
13
 Skulderdystoci= fastsittende skuldre 
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* The McRoberts manoeuvre – Mor skal ligge helt flatt, og beina trekkes så langt mot 
brystet som mulig.  
* Suprapubic pressure – Denne manøveren kan dytte fremre skulder vekk fra 
symfysen.  
 
* Rubin`s manoeuvre – Denne krever at jordmor gjennom vagina, dytter bakre skulder 
mot barnets bryst.  
 
* Woods`manoeuvre – Krever at jordmor går inn med begge hender vaginalt, for å 
dytte den fastsittende skulderen løs, og samtidig ”skru” barnet ut.  
 
* Forløsning av fremre arm – Her henter jordmor ut barnets arm ved et spesielt 
håndgrep.  
* Zavanelli manoeuvre - Siste metoden med håp av forløsning av levende barn. Her 
”skrus” og dyttes barnet tilbake i vagina, for så å bli forløst med keisersnitt. 
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5.2.2 Vakuum  
 
Består av en kopp som festes på barnets hode ved hjelp av sug. Denne koppen festes til en 
liten kjetting med et håndtak som gynekologen drar i. Gynekologen drar parallelt med at mor 
har ri og trykker (Holan 2000:103). 
Fordelen men dette hjelpemiddelet er at det ikke legger til diameter i omkrets, og hvis koppen 
plasseres riktig, kommer barnet ut i naturlig stilling og rotasjon. Minussiden er at operatøren 
kan være for hastig når han eller hun utøver drag, slik at det ikke er nok vakum og at koppen 
dermed faller av. 
Vakuum tas i bruk ved tegn på at barnet ikke har det bra, at riene stopper opp eller mister 
kraft, feil av posisjon barnets hode, eller at mor er utslitt. 
Skade på mor ved bruk av vakuum er sjelden, hvis koppen blir plassert forsiktig. 
Noen obstetrikere
14
 vegrer seg fra å bruke vakuum på grunn av skaden dette kan medføre på 
barnets hode. Skade på barnets hode er den mest vanlige komplikasjonen ved vakuum (Fraser 
DM og Cooper MA 2003: 569-573). 
 
 
5.2.3 Blødning 
 
I følge WHO er post partum blødning en alvorlig og fryktet komplikasjon i obstetrikken. I 
overkant av en halv million kvinner dør hvert år i forbindelse med svangerskap og fødsel.   
   
I forskningsartikkelen til Mousa HA, Alfirevic Z.(2003)” treatment for primary postpartum 
haemorrage”sies det at man regner at ca ¼ av disse dødsfallene skyldes komplikasjoner i 
forbindelse med etterbyrdsfasen, som blødning. 
 
I fødselens andre fase tømmes uterus progressivt. Sammentrekninger i de skrå muskelfibrene i 
uterus øver press på blodkarene og hindrer tilbakestrømming. Ved neste kontraksjon brister 
karene og en liten mengde blod siver inn mellom livmorslimhinnen og placentas overflate, og 
                                                 
14
 Obstetrikk = fødselslære 
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løsner placenta fra sitt feste
15
 (Fraser DM og Cooper MA 2003: 507 – 530).     
 
 
Det normale blodvolumet som sirkulerer gjennom placenta er 500 – 800 ml/min. Ved 
separasjon av placenta må sirkulasjonen opphøre i løpet av sekunder, hvis ikke vil alvorlig 
blødning oppstå. Samspillet mellom tre faktorer i den normale fysiologiske prosessen som 
kontrollerer blødning er svært viktige for å minimere blodtap og dermed redusere morbiditet 
og mortalitet
16
. Disse tre faktorene er: Sammentrekning av skrå muskelfibre, kraftige 
sammentrekninger i uterus etter separasjon og oppnåelse av hemostase
17
. (Fraser DM og 
Cooper MA 2003: 507 – 530) 
 
 
5.3 Sykepleierfortelling om blødning. 
 
 
”Se, en velskapt fin gutt”. Jordmor holder opp den lille gutten som illskriker og er 
lyserosa og nydelig. Far og mor ser på gutten, deretter på hverandre og kysser. ”du 
var så flink”, sier far og kysser mor igjen. 
Synet nytes, full av ærefrykt over å få lov til å overvære slike utrolig private stunder. 
Jeg hører jordmor trekke pusten. Kikker ned og ser kvinnen blø voldsomt – samtidig 
som jordmor roper ”cyntocinon NÅ”! Jeg trekker opp det forteste jeg kan og har en 
vanvittig puls. ”Sett den intramuskulært fort”, sier hun, ”og ring gynekologen”.  
Jordmor står med knytteneven i kvinnens vagina
18
 når jeg går i gangen for å ringe. 
Ser på paret, de er mer opptatt av barnet enn av oss. Far virker merkelig passiv. Han 
er totalt oppslukt av barnet og kona. Mens mannen gliser og ikke får med seg alvoret i 
                                                 
15
 Kvinnen kvekker til….ååh, trodde jeg var ferdig med å ha vondt nå. Det er placenta som skal ut sier jordmor. 
16
 Morbiditet = sykelighet, Mortalitet = dødelighet  
17
 Hemostase = ”avklemming” 
18
 Håndgrep for å komprimere uterus, for å forhindre stor blødning. Uterus= livmor 
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situasjonen, er allerede vi som helsepersonell i akuttberedskap for å redde kvinnens 
liv. 
Gynekologen er der på fire minutter. Etter forskjellige tiltak, får han blødningen under 
kontroll.  
Jeg spør far en kveld senere om å få snakke med ham. 
Han takker meg varmt for god støtte under fødselen. Jeg spør ham om det som skjedde 
etterpå. Han sier: ”det var ikke før senere jeg forstod alvoret”.  
”jeg var rusa på lykke tror jeg”. Men så du ikke tegn til stress hos oss? ”Nei, eller jo 
litt når jeg tenker på det, men jeg var så sikker på at vi var i trygge hender at det ble 
liksom ikke det viktigste”. Det ble ikke sagt mye til deg, sier jeg. Det sprutet blod rundt 
beina hans og han så liksom bare over det og konsentrerte seg fullt om den lille. ”Nei 
og det var kanskje derfor jeg ikke reagerte på noen måte”. Jeg er egentlig glad jeg 
ikke visste der og da”, tror ikke jeg hadde tålt mer spenning hehe”. 
Jeg tenker at han fikk ikke informasjon fordi han der og da var den minst viktige i 
rommet og dermed nedprioritert. 
 
 
5.4 Sykepleierfortelling om akutt sectio 
 
Det er midt på dagen, og det unge paret i tenårene som venter sitt første barn ligger 
på fødestue 2 
Jenta har trykket i en time. Grensa på dette sykehuset for når tiltak iverksettes er 
nådd
19. Jordmor sier til paret ”barnet må ut nå og vi må hjelpe til”. Jenta presenterer 
en lang rekke med banneord. Langt inni sin egen verden. 
Med ett er fødestua full av mennesker. Det er gynekologen som hilser med raskt nikk 
og kommanderer at vakuum gjøres klart. Anestesi personale
20
 står stand by ved asfyksi 
bordet og venter på babyen. 
Etter et noen hektiske minutter forordner gynekologen akutt sectio. Nå skjer det veldig 
mye på kort tid. 
Min jobb består i å få asfyksibordet opp til operasjonsstua, og eventuelt klargjøre 
kvinnen. Det kan være barbering og intravenøs tilgang. 
                                                 
19
 Tiltak som vakuum, tang, sectio, må iverksettes når kvinnen har nådd grensen for trykketid. 
20
 Standard prosedyre at anestesi personale er tilstede ved instrumentell forløsning. Som vakuum. 
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Jeg løper ut av stua og får opp asfyksibordet. Når det er på plass må jeg puste rolig 
inn og ut i toppen av trappen noen ganger for å få ned pulsen. Det er litt av et kick. 
Jeg går ned igjen til fødestua for å rydde. Der finner jeg far. Askegrå i ansiktet og ser 
ut som et spørsmålstegn. 
Jeg tar ham med meg opp til venterom ved operasjon hvor han kan vente. Snakker litt 
med ham men skjønner for at han ikke er mottakelig for annet enn forsikringer om at 
dette kommer til å gå bra.  
Etter en liten stund kommer jordmor ned med far og barnet – en stor fin pike. Jeg tar 
dem med til fødestua for å stelle piken. 
Far bader sin datter og gråter. Hun er stor 4760g og 53cm lang. Jeg blir med far på 
rommet etterpå hvor han sitter med sin datter på brystet. Vi venter på telefon fra 
intensiven om at far og barn kan komme opp. Takker inni meg for at jeg har tid. 
Han har stort behov for å snakke med noen. 
”plutselig var rommet fullt av folk. Følte meg som en tosk som bare var i veien i 
hjørnet der”. ”Og med et knips, var der ingen i rommet….” Jeg ante ingenting, var 
redd jeg skulle besvime – og så kom du”. ”Det var godt og jeg tenkte takk og lov”. 
”Jeg er så glad jeg fikk sagt jeg elsker deg til kona” Han ser ned på jenta og sier: 
”jeg elsker deg også”. 
 
 
 
5.5 STRESS 
 
 
Det finnes ulike definisjoner på hva krise innebærer, men alle kjennetegnes ved at en person 
har havnet i en situasjon der tidligere erfaringer og innlærte reaksjonsmåter ikke er 
tiltilstrekkelige for å mestre den aktuelle situasjonen. Det er vanlig å skille mellom livskriser 
og traumatiske kriser. Herunder beskrives kun traumatiske kriser. 
Johan Cullberg sier i boka ”dynamisk psykiatri” at en traumatisk krise kan defineres som: 
 
”Individets psykiske situasjon ved en ytre begivenhet av en slik art og grad at han 
opplever sin fysiske eksistens, sosiale identitet og trygghet og andre livsmål som 
alvorlig truet” (Cullberg 1999:45). 
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Kan blant annet utløses ved å bli rammet av tap, eller av trussel om tap og ved å gjennomleve 
en katastrofe. 
Ved uventede dramatiske hendelser kan man i den akutte fasen forvente at far vil være i et 
slags sjokkstadium med påfølgende handlingslammelse.  
 
Stress er den fysiologiske siden av en krise. Psykosomatiske mekanismer trer i kraft i form av 
høyere puls
21
, blodtrykkstigning og økt muskelspenning. Helsepersonellet i situasjonen 
opplever også stress når det er snakk om å redde liv. Stresset vil i dette tilfellet føre til at 
sansene skjerpes og man konsentrerer seg om riktige prosedyrer (Cullberg 1999:46-50). 
 
Jan Kåre Hummelvoll sier i sin bok Helt - ikke stykkevis og delt at vi lever i en stadig balanse 
mellom det vi klarer og det vi ikke klarer. I perioder av livet trues denne balansen og at den 
vanlige problemløsningsevnen ikke strekker til og dermed oppstår en krise. 
Krisen angriper opplevelsen av mening og følgelig opptrer intense følelser som; angst
22
, 
redsel, dyp fortvilelse, oppgitthet og hjelpeløshet, svikt i impulskontrollen, tåreflom, passivitet 
etc. som svar på den følelsesmessige og forstandsmessige mangel på forståelse. 
 
Det er viktig for sykepleier å være klar over at far kan få slike følelsesutbrudd som vil være 
nødvendige for å komme gjennom krisen på en måte som gir grunnlag for modning og vekst. 
Pårørende til akutt operasjonspasienter, opplever psykologisk stress som må mestres. Spesielt 
angstfylt er tiden mens pasienten er på operasjonsavdelingen (Hummelvoll 1997:151). 
 
I ventetiden tilbringer far timer i undring og frykt, og forstiller seg det verste og håper det 
beste. Operasjonen er et høyst nærværende krav. Jo lengre tid han venter, desto mer 
psykologisk stress oppleves.  Far er fysisk atskilt fra mor og kan ikke etablere personlig 
kontroll ved å se hva som skjer med henne. 
Far har behov for noen tilgjengelig som er opptatt av deres situasjon i den peroperative 
perioden
23
(Hummelvoll 1997:191). 
                                                 
21
 Når det er på plass må jeg puste rolig inn og ut i toppen av trappen noen ganger for å få ned pulsen. 
22
 Angst er en tilstand av kroppslig spenning og innebærer frykt for hva som kommer til å skje. Det er altså noe 
individet er redd for i seg slev, og truer dets trygghetsfølelse. Det ubehagelige med angsten er at man ikke vet 
hvor eller hvordan man skal sette inn sitt forsvar (Hummelvoll 1997:102)  
 
23
 Jeg tar ham med meg opp til venterom ved operasjon hvor han kan vente. Snakker litt med ham men skjønner 
for at han ikke er mottakelig for annet enn forsikringer om at dette kommer til å gå bra.  
 23 
Angst og frykt kan oppstå hos pårørende som følge av mangel på informasjon, feiloppfattet
24
 
informasjon. Det er altså en utfordring å finne hva som ligger bak angsten og frykten. Angsten 
oppleves sterkere hos pårørende til operasjonspasienter, enn hos pasienten selv (Moesmand 
og Kjøllesdal 2004: 191). 
Sykepleien til far er en utfordring, og for å ivareta far best mulig må man være villig til å stå i 
situasjonen og gi så mye konkret og ærlig informasjon som mulig. 
 
 
5.5.1 Mestring 
 
Målet er å oppleve mestring, som er det mennesket gjør i situasjoner der det opplever stress. 
 
Et fellestrekk for mennesker som lider, er at de forsøker å finne en forklaring på – eller årsak 
til det som har hendt. Travelbee mener at det ligger i menneskets natur å søke etter mening, og 
at de svarene som kan gi mening må finnes av det enkelte mennesket. Mestring er en 
subjektiv faktor, og kan aldri gis fra et menneske til et annet, men må finnes av den enkelte 
selv (Kristoffersen 1996:409). Å finne denne meningen er som Travelbee beskriver 
sammenligner jeg med krisemestring. 
 
I situasjoner med psykologisk stress virker følelsene inn. Jo viktigere mål og verdier som står 
på spill, desto sterkere blir følelsene. Tilpasnings- og mestringsopgavene kan påvirkes av 
hvordan både han og ektefellen blir møtt av helsepersonellet (Moesmand og Kjøllesdal 2004: 
147-150). 
Det å være ektefelle, hvor partneren og deres barn er i livsfare er åpenbart en situasjon som 
stiller ulike krav til mestring. 
 
Det er generelt tre nødvendige betingelser for å gjennomleve en krise på en god måte.  
1. Utløp for de følelser som krisen har vekket. 
2. Forstår og aksepterer det som har hendt, samt reviderer verdier og 
tolkningsmønstre. 
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 . Far virker merkelig passiv. Mens mannen gliser og ikke får med seg alvoret i situasjonen, er allerede vi som 
helsepersonell i akuttberedskap for å redde kvinnens liv. 
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3. Modifiserer eller utvikle nye roller og livsmønster. 
 
Målet for krisehjelpen: 
- At far gjenoppretter sin likevekt 
- Å støtte opp under fars ressurser, slik at krisen får et naturlig forløp med hensyn til 
bearbeiding av problemene og hjelp til nyorientering i forhold til den aktuelle 
situasjonen han befinner seg i. 
 
Krisehjelpen kan allment beskrives som en prosess som går fra vurdering, til planlegging, til 
gjennomføring av tiltak og til evaluering. Dette kan også bidra til at sykepleieren får 
bearbeidet opplevelsene. 
 
I den akutte fasen må sykepleier, så langt det er mulig prøve å formidle optimisme og håp om 
løsning av problemet, men ikke gi falske forhåpninger. Det er vesentlig at sykepleier ikke 
reduserer motivasjonen til å mestre å tilpasse seg situasjonen ved å si at alt vil ordne seg.  
Far må i det føle at sykepleieren vil hjelpe ham og at hun er på hans side, gjennom å vise 
varme akseptasjon og omsorg (Hummelvoll 1997: 432-436). 
 
 
5.5.2 PRIORITERINGER 
 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere sier at: 
  
Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte 
Menneskets liv og iboende verdighet. 
Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert. 
 
 
Sykepleier jobber ut fra dette hver dag i jobben på fødeavdelingen. Men i overnevnte 
situasjoner hvor det blir hektisk, kan punkt 2.1: 
 
”sykepleieren sørger for at pårørendes rettigheter blir ivaretatt”, 
  
som her at far får informasjonen han har krav på, bli satt på ”vent” fordi man ikke informerer 
far om at dette kan gå galt.  
Far får heller ikke informasjon før livreddende tiltak er satt i verk, og situasjonen er under 
kontroll. Dette fremheves i retningslinjene 6.3:  
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Sykepleieren bidrar til prioriteringer som tilgodeser pasienter med størst behov for 
sykepleie. 
 
I likhet med en ulykkesplass, hvor man ville prioritere etter hvem som er hardest skadd og 
trenger assistanse først. Valget som tas er å ha mor som prioritet nummer en, dernest barnet, 
før far er den som får behovet om informasjon og støtte dekket. Det tilstrebes ved avdelingen 
at det er noen som kan ta seg av far på det kritiske tidspunktet, men stedet har lite bemanning 
og gjør at rekkefølgen ofte blir akkurat som nevnt. 
 
Dette sykehuset har kun ”normale” fødsler. Dette fordi det ikke er barnelege her. Det betyr 
ikke at uforutsette ting
25
 ikke kan skje. Det er derfor viktig at personalet er drillet i 
prosedyrene ved uforutsette hendelser. Dette dekker avdelingen ved å ha jevnlige fagmøter 
hvor de diskuterer prosedyrene, for så å trene på fødestuene etterpå, jevnlig. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
25
 Uforutsette hendelser= avvikende fosterlyd eller asfyksi hos barnet, forlenget 
fødselsforløp(førstegangsfødende med stort barn, tidlig vannavgang, sliten mor), blødning, fastsittende placenta, 
medfødte misdannelser hos barnet. 
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6.0 KOMMUNIKASJON                                                         
 
 I boka Kommunikasjon i relasjoner av Hilde og Tom Eide finner vi at kommunikasjon forstås 
vanligvis som en form for samhandling, der to eller flere utveksler informasjon. En definisjon 
kan være: 
 
Kommunikasjon i relasjoner kan sies å være en prosess med tre grunnleggende 
elementer: To personer som er forholdsvis og vekselvis sender og mottaker av et 
budskap som utveksles mellom dem (Eide og Eide 2006:18). 
 
Kommunikasjonen i sykepleie har ofte flere mål: En gir informasjon og veiledning, samler 
data, og forsøker å skape trygghet og lindre smerte og lidelse i den grad det er mulig. 
Utfordringene er mange, og viser hvor viktig det er at sykepleieren oppøver gode 
kommunikasjonsferdigheter. 
En fødsel som får en akutt vending, er en alvorlig og stressende hendelse. Det er da viktig at 
man tidligere har skapt en relasjon, eller et grunnlag med far i det første møtet med ham og 
den fødende mor. Det kan kreve mot fra sykepleier, fordi det kan kreve at en våger å snakke 
med far om det verste og vondeste som kan skje. I akutte tilfeller, særlig hvor mor blir kjørt i 
til akutt sectio, kan far befinne seg i en slags krisesituasjon. Det er flere ting vi må ta hensyn 
til i forhold til dette. I det følgende vil jeg si noe om hva som er viktig i kommunikasjonen til 
far. 
 
6.1 Å gi informasjon  
 
Å gi informasjon er en av sykepleierens viktigste del innenfor kommunikasjon og vil, hvis 
ivaretatt, gjøre at fedre føler seg mottatt på en skikkelig måte. Far har behov for informasjon 
om hva som skjer med mor og barn, samt hva som skjer fremover. Behovet for informasjon 
vil variere ut i fra om man står midt i krisen, og det er også viktig at vi tilpasser informasjonen 
deretter. Far vil i øyeblikket krisen oppstår være nedprioritert i forhold til informasjon. Han 
vil i et akutt øyeblikk oppleve å være helt tilsidesatt, det blir derfor svært viktig at sykepleier 
har hatt samtaler med far gjennom hele fødselsforløpet og at han blir ivaretatt etterpå helt til 
han kjenner at han har fått svar på alt han måtte lure på. 
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Informasjon gitt i sjokkfasen feiltolkes ofte, eller den blir bare delvis oppfattet. Det er viktig 
at informasjonen som gis til far i denne fasen er enkel og kortfattet, og den må alltid gjentas 
senere (Eide og Eide 1996:117) 
Det at far og mor får god informasjon kan bidra til opplevelse av kognitiv kontroll som kan 
gjøre situasjonen mer forutsigbar og entydig. God informasjon kan skape trygghet ved at det 
gir grunnlag for oversikt og helhetlig vurdering av situasjonen. I reaksjonsfasen er han 
invadert av tanker og følelser, noe som påvirker konsentrasjonsevnen og evnen til å oppfatte 
informasjon. Dette må man ta hensyn til når man planlegger når man skal informere far (Eide 
og Eide 1996:122-123). 
 
6.2 Empati og aktiv lytting 
 
Grunnlaget for all hjelpende kommunikasjon er empati. Travelbee definerer empati som  
”….evnen til å trenge inn i, eller ta del i og forstå den psykiske tilstanden som en 
annen person er i der og da” (Kristoffersen 1996:410).  
Empatisk forståelse er ikke avhengig om man liker eller misliker den andre, men der er en 
bevisst intellektuell prosess. Det er heller ingen kontinuerlig prosess, men opplevelsen i 
enkeltsituasjoner, øyeblikk og glimt. Empatisk forståelse skaper nærhet og kontakt mellom 
pasient og sykepleier (Kristoffersen 1996:410). I bakgrunn for dette ligger viljen og evnen til 
å være henvendt og lyttende i forhold til den andre, på den andres premisser og ta ansvar i 
forhold i den andre.  
Sympati beskrives av Travelbee som et resultat av empatien. Empati er en nøytral forståelse, 
mens sympatien knyttes til et ønske om å hjelpe. Dette ønsket er et resultat av den innsikt og 
forståelse som er utviklet i empatifasen (Kristoffersen 1996:410). 
Hvis fødselen har tatt en akutt vending, kan far være i reaksjonsfase, da kan far være preget av 
følelsesmessig kaos og utfordringen ligger i å hjelpe ham i å omgås disse følelsene. Det er her 
særlig viktig å lytte, slik at far har noen å dele sin forvirring og følelser med. Gjennom å lytte 
og samtidig formidle trøst, støtte, informasjon og omsorg, kan sykepleieren bidra til økt 
følelsemessig kontroll og mestring (Eide og Eide 1996:123-124) Det er viktig at sykepleieren 
tar initiativ, og viser interesse, og ikke overlater ansvaret til far selv. 
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Å være en aktiv lytter innebærer at man har oppmerksomheten konsentrert om den andre, og 
følger opp det en observerer med støtte, oppmuntring, spørsmål og kommentarer. På samme 
måte som empati, er aktiv lytting en del av sykepleierens profesjonelle holdning. Aktiv lytting 
er en forutsetning for en hjelpende samtale. Gjennom at sykepleieren er henvendt, verbalt og 
nonverbalt, hjelper vi far til åpenhet og tillit, og han kan føle seg bedre ivaretatt. Det å lytte 
aktivt kan også i seg selv være en god og viktig hjelp (Eide og Eide 1996:137-138).  
 
6.3 Å stille åpne spørsmål 
 
Det å kunne stille åpne spørsmål er en av delferdighetene i aktiv lytting. Det hjelper oss å 
finne ut hva far har av ønsker og behov. Et åpent spørsmål er et spørsmål som ikke kan 
besvares med ett eller få ord. Det gir rom for den andre til å fortelle om sin opplevelse på egne 
premisser, og gir som regel mye mer informasjon enn et lukket spørsmål. Et åpent spørsmål 
begynner gjerne med ”hva”, ”hvordan” eller ”hvorfor”. Vi kan for eksempel spørre: ” 
Hvordan synes du det var da kona di så brått ble kjørt ut av fødestua”? Her får far en sjanse til 
å dele sine tanker og følelser rundt situasjonen vi spør etter. Det stimulerer til å snakke fritt og 
fortelle med egne ord. Selv ved bruk av åpne spørsmål vil sykepleieren kunne styre samtalen 
til en viss grad, gjennom det vi spør om (Eide og Eide 1996:160).  
 
6.4 Speiling av følelser 
 
Å speile eller reflektere følelser innebærer å gjengi den andres følelser slik vi oppfatter dem. 
En setter ord på følelser som far, gjerne indirekte gir uttrykk for. Hensikten med dette er å 
skape trygghet og vise forståelse, samtidig som man kan hjelpe den andre til selv å gjenkjenne 
følelsene, og dermed ha mulighet til bearbeidelse. Ofte blir ikke følelsen uttrykt eksplisitt, 
fordi den andre bevisst eller ubevisst prøver å skjule den. Det kan da føles vanskelig som 
hjelper å sette ord på denne, og en kan føle at det blir sterkt å bruke de betegnelsene man 
synes er mest nærliggende. Det er likevel viktig at man er ærlig og så direkte som mulig. 
Samtidig skal man ikke foreta noen vurdering av om hvorvidt følelsen er ”riktig” eller ”gal”.  
Det at hjelperen reflekterer følelsene uten å vurdere dem moralsk, kan være en hjelp til å 
oppdage følelsene og akseptere at de er som de er. Det at noen reflekterer følelsene kan bidra 
til at de oppleves som gjenkjente, respekterte og verdig oppmerksomhet. Dette kan gi en mot 
til å snakke om de vanskelige følelsene. Det er viktig å være utprøvende når man reflekterer 
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en annens følelser. Man beveger seg inn i den andres følelsesverden og der er viktig å trå 
varsomt, slik at den andre ikke opplever seg ydmyket eller mister ansikt. En kan for eksempel 
si ” Det høres ut som du er sint..” og på denne måten gi den andre mulighet til å bekrefte eller 
avkrefte den refleksjonen du har gjort (Eide og Eide 1996:169-171). 
 
6.5 Nonverbal kommunikasjon 
 
Kommunikasjon består ikke bare av ord, men også av det vi kaller nonverbal kommunikasjon. 
Dette omfatter ansiktsuttrykk, stemmeklang – volum og tonefall, blikk- og øyekontakt, 
hodebevegelser, bevegelser med hender, armer og bein, kroppsbevegelser og stillinger, 
personlig rom og samhandlingsavstand, og ikke minst fysisk berøring. Taushet er også en 
form for nonverbal kommunikasjon. Poenget er at det kan være store kulturelle forskjeller og 
at dette språket kan skape misforståelser (Eide og Eide 1996:260) 
Fysisk berøring kan være en sterk form for kommunikasjon. Det kan være vanskelig å vite når 
berøring bør brukes. Det gjelder å være oppmerksom på den andres signaler. I en vanskelig 
situasjon kan berøring blant annet brukes for å formidle kontakt, sympati og omsorg, 
forståelse, medfølelse, trøst og støtte (Eide og Eide 1996:151). I en sjokkfase – som hvis mor 
blir kjørt akutt til operasjonsstua - der lite av det som blir sagt oppfattes, kan det være godt å 
bli holdt rundt, eller at på en eller annen måte fysisk viser at en er tilstede. Man kan for 
eksempel gi et klapp på skulderen eller i hånden. Det er her viktig å være var for den andres 
personlige rom. 
Stillhet er et annet sterkt virkemiddel i kommunikasjonen, og kan være en stor utfordring. En 
kan bruke stillhet for å vise at man er tilstede og lytter. Stillheten gir også rom for å dvele ved 
det meningsfulle i en følelsesmessig vanskelig situasjon (Eide og Eide 1996:153).  
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7.0 DRØFTING/FUNN 
 
I dette kapittelet tar jeg utgangspunkt i ulike situasjoner hvor det blir hektisk på fødestua, og 
drøfter erfaringene opp mot tidligere presentert teori.   
 
7.1 Etiske vurderinger og prioriteringer 
 
I følge Cullberg (1999) kan en krise utløses av å bli rammet av trussel om tap, og at i denne 
dramatiske hendelsen kan det forventes at far er i et slags sjokkstadium og ofte blir 
handlingslammet. I situasjonen er det typisk at far er stresset og blir mer stresset av at det han 
hørte var at barnet ikke hadde bra og må ut nå. Erfaring har vist at det er det eneste far plukker 
opp av informasjonen som gis.  
Som sykepleier ser jeg at far lider, vi har knapt hilst på hverandre og det har ikke vært 
anledning til å bygge en relasjon. Eide og Eide (1996) påpeker at informasjon gitt i sjokkfasen 
feiltolkes ofte, eller den blir bare delvis oppfattet. Informasjonen må være enkel og kortfattet, 
og må alltid gjentas senere. Utfordringen ligger i å gi et raskt inntrykk av at ”jeg ser deg, og 
kommer tilbake”. Eide og Eide (1996) sier noe om at vi kan bruke fysisk kontakt, som et 
klapp på skulderen og blikkontakt. Dette er noe jeg benytter meg av i situasjoner som blir 
hektiske. Samtidig som jeg er var for den andre personens personlige rom. Det er i øyeblikket 
det faktiske far får, for i situasjonen prioriteres mor, barn og til slutt fars behov.  
Etiske retningslinjer sier at: 
 
Sykepleier sørger for at pårørendes rettigheter blir ivaretatt (Yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere p 2.1). 
 
 I praksis viser dette seg ikke gjenommførbart i denne akutte situasjonen. Her settes far og 
hans behov på ”vent”. Min første erfaring her som sykepleier gjorde sterkt inntrykk på meg 
fordi jeg stod litt på sidelinjen i mangel på erfaring. Derfor så jeg far og hans bekymringer 
veldig tydelig. Etter hvert som min handlingskompetanse har vokst, er jeg også mer opptatt av 
å redde liv i situasjonen og nedprioriterer far. Her finner jeg at det blir viktig at jeg som 
sykepleier beholder varheten overfor far, selv om jeg har blitt mer handlingskompetent. 
Retningslinjene sier også at: 
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sykepleier skal bidra til prioriteringer som tilgodeser pasienter med størst behov for 
sykepleie (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere p 6.3). 
 
Her handler det om å prioritere for å redde liv på samme måte man ville prioritert på en 
ulykkesplass. Hvor den som er hardest skadd blir tatt hånd om først. Her har det å redde mors 
og dernest barnets liv første prioritet. 
Vi har planlagte sectio, og de samme prinsipper vil gjelde men far og mor vil få en helt annen 
informasjon og tilvenning. Man vil heller ikke informere far om at det kan gå galt. 
På bakgrunn av dette vil jeg stille meg kritisk til mannsforsker Jørgen Lorentzens artikkel, 
hvor menn føler seg neglisjerte av norske jordmødre. Man kan forstå følelsen hos mennene 
han skriver om, men her handler det jo om å berge liv. 
Samtidig ser jeg hva overlege Bache mener når han uttaler at han vil ha fedre ut av fødestua, 
nettopp fordi de blir ”en pasient til” når ting blir hektisk. 
For å redusere stress og angst hos far bør man så fort man rår ta seg av far. Som i følge 
Hummelvoll (1997) i ventetiden, forestiller seg det verste og håper det beste. 
 
 
7.2 Manglende fremgang 
 
Når mor er i fødsel, har gode rier med korte mellomrom og det er liten fremgang i målet mot 
forløsning vil jordmor sette i verk en rekke tiltak for stimulere til fødsel for at barnet skal ha 
det optimalt. Det kan dreie seg om at ctg viser en deselerasjon, og at barnet står veldig høyt 
oppe i fødselskanalen. Jordmor kan velge å ta vannet, eller i samråd med gynekolog henge 
opp et drypp som stimulerer rie aktiviteten. 
I disse tilfellene vil far få informasjonen om hva som skal skje samtidig med mor. Likevel 
viser praksis at far igjen kan blir stresset av situasjonen. Dette kan forebygges. Her har i de 
aller fleste tilfeller far og sykepleier hilst på hverandre tidligere, vært sammen gjennom 
fødselens forløp og dermed fått etablert det Travelbee (2001) kaller et menneske – til – 
menneske forhold hvor kommunikasjon er det viktigste redskapet. Erfaring viser at det er 
svært vanskelig å kunne møte behov når det blir hektisk, om ikke relasjonen ikke er etablert. 
Far trenger informasjon for å mestre situasjonen. Han er en ressurs når han mestrer 
situasjonen. For han er det Moesmand og Kjøllesdal (2004) sier om pårørende;  
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Han er det mest kjente i en ekstremt vanskelig situasjon i ukjente omgivelser. Far kan 
stimulere håp, motivasjon og vilje på en helt annen måte enn helsepersonell kan. 
 
Florence Nightingale var opptatt av å legge forholdene til rette, og på dette punktet er min 
mening at det beste for mor er at det er tilrettelagt at far kan være hos henne.  
Far har behov for informasjon om hva som skjer med mor og barn, og om hva som skjer 
fremover.  I situasjonen har jeg sett at far kan bli stresset over å høre at barnet ikke har det så 
bra. Det blir derfor viktig å forklare, som er sykepleieres viktigste rolle innenfor 
kommunikasjon, hva vi gjør og hvorfor. I praksis, er sykepleiers rolle også å gjenta 
informasjonen jordmor gir underveis. Dette fører til at far føler seg mottatt og inkludert på en 
skikkelig måte fordi tingene skjer i ”bolkevis”. Dette bidrar til kognitiv kontroll, som igjen 
gjør situasjonen for ham mer forutsigbar og entydig. Eide og Eide (1996) påpeker at god 
informasjon skaper trygghet og gir grunnlag for oversikt og helhetlig vurdering av 
situasjonen. I praksis ser jeg at det stemmer og at far dermed blir god støtte både for mor og 
helsepersonell. 
 
 
7.3 Fundustrykk og vakuum 
 
En annen situasjon som skaper stress hos far er når mor har trykket en time og i tillegg er 
sliten. Da kontakter jordmor gynekolog som vil i første omgang legge press utenpå mors 
mage synkront med at mor presser, for å hjelpe til med å trykke barnet ut. Hvis det ikke fører 
til forløsning velger gynekologen å hjelpe barnet ut med vakuum. I tillegg kan jordmor legge 
et klipp i perineum (mellomkjøttet) for å få fødselsåpningen større, og forhindre rifter. I 
praksis ser jeg at det er stresskapende for far når han får vite at gynekologen må komme og 
hjelpe til.   
God informasjon om hvorfor, kan igjen gjøre at far gjenvinner sin kontroll. En fødsel som tar 
en akutt vending er en alvorlig og stressende hendelse. Far vil i øyeblikket krisen oppstår 
være nedprioritert. Han vil i et akutt øyeblikk oppleve å være helt tilsidesatt. Det hjelper lite å 
bli empatisk
26
 i det akutte øyeblikket.  
                                                 
26
 Empati =”evnen til å trenge inni, eller å ta del i å forstå den psykiske tilstanden som en 
annen person er i der og da” (Travelbee2001). 
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Far vil være nedprioritert mens barnet hjelpes ut, men vil ha fått informasjon om hva som skal 
skje. Det kan likevel oppleves tøft å se på og sykepleier formidler optimisme og håp om 
løsning. Det er vesentlig at sykepleier ikke bruker fraser som; ”alt vil ordne seg”. Teorien 
trekker frem mange punkter innen for kommunikasjonen, men i denne hektiske stunden har 
praksis vist at det å stille seg ved siden av far, og prøve å formidle at sykepleier støtter ham, er 
det som lar seg gjennomføre. Likevel, for at far skal føle seg trygg ved denne gesten er det 
svært viktig at sykepleier har hatt samtaler med far gjennom hele fødselsforløpet, og at han 
blir ivaretatt når det blir mulig. Mestringsopplevelsen hos far kan påvirke hvordan han har 
blitt møtt av helsepersonellet. Akutt perioden vil være kort. Hvor alle er opptatt, jordmor med 
mor og sykepleier med å kontakte gynekolog. Dette bidrar til at fars stress reduseres og at han 
føler seg bedre ivaretatt enn om han hadde måtte ventet lenge. 
 
 
7.4 Sectio 
 
I praksis har jeg sett at når det blir forordnet akutt sectio pga dårlig fosterlyd, at ting skjer 
veldig fort og kun mor og barn er i fokus.  
Det som skjer og har påvirket meg er at far blir stående igjen alene etter at mor kjøres opp på 
operasjonsstua. Han blir ofte stående til sykepleier kommer ned igjen. Dette avhenger av hvor 
mye personale det er på jobb. Sykepleiers oppgave bør være å ta seg av far som kan være i en 
reaksjonsfase. Her er far preget av følelsesmessig kaos, og sykepleier må hjelpe far å takle 
dette. 
Når sykepleier kommer ned igjen til far kan speiling av følelser og nonverbal kommunikasjon 
være virkemiddelene sykepleier kan bruke for å komme i gang med å snakke med far. Å 
komme ned å legge en hånd på skulderen eller armen til far kan formidle kontakt sympati og 
omsorg på en helt annen måte en ord kan. Men man skal være oppmerksom på den andres 
signaler, for man vil ikke krenke fars personlige rom.  
Neste steg kan man ta ved å sette ord på følelser som far indirekte gir uttrykk for. I praksis 
kan dette være: ” Jeg ser at du er fortvilet, kom med meg så skal vi snakke litt”, og dette har 
vist seg effektivt fordi det skaper trygghet og viser forståelse. 
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Det at noen reflekterer følelsene for far kan bidra til at han opplever dem som gjenkjente og at 
de er verdig oppmerksomhet. 
Som teorien (Eide og Eide 1996) sier, er det i praksis også viktig å være var når man beveger 
seg inn i fars følelsesverden, slik at han ikke opplever å føle seg ydmyket. Et eksempel kan 
være; ”det ser ut som du er redd” og på den måten kan far avkrefte eller bekrefte den 
refleksjonen du har gjort. 
 
 
7.5 Skulderdystoci 
 
Stress rammer ikke bare far når det blir hektisk på fødestua. Helsepersonellet i situasjonen 
opplever også stress når det står om å redde liv.  Forskjellen ligger i måten å takle stresset på. 
Problemløsningsevnen jordmor og sykepleier anvender i situasjonen, er den som avgjør om 
det oppstår en krise hos en person eller ikke (Hummelvoll 1997).  
Praksis viser at de psykosomatiske mekanismer som trer i kraft i form av høyere puls og 
blodtrykkstigning, skjerper sansene hos jordmor og sykepleier til å yte maksimalt i 
situasjonen. 
Når en jordmor opplever Skulderdystoci, som teorien sier er en sjelden og fryktet 
komplikasjon under en fødsel, opplever hun stress. 
Sykepleier som står på sidelinjen ser jordmors stress, og må så langt det er mulig formidle håp 
om løsning samtidig som hun yter bistand. Utfordringen ligger i å hjelpe i prioritert 
rekkefølge. 
I situasjonen var fars eget stress, dyktig helsepersonell som kamuflerte egne reaksjoner på 
stress, det som bidro til at far aldri fikk med seg at helsepersonellet følte seg stresset. 
 
 
7.6 Blødning 
 
Er ifølge WHO en fryktet og alvorlig komplikasjon. Når dødeligheten er så skremmende høy 
finner jeg det naturlig at jordmødre og gynekologer bruker medikamenter som cyntocinon 
profylaktisk, og at de reagerer med et visst stressnivå når uventet blødning oppstår. 
I mine første praksisopplevelser var jeg lettet og glad da barnet var ute og alt var bare ”fryd 
og gammen”. 
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Praksis har lært meg at dette ikke er tilfellet. Stressnivået hos meg var skyhøyt første gang jeg 
var vitne til en postpartum blødning. I et lite sekund var jeg handlingslammet fordi det 
overrasket meg å se så mye blod komme ut av kvinnens vagina etter at barnet og placenta var 
født. Jeg kan vel også si at stresset skjerpet mine sanser etter det første sekundet og jeg 
kjenner på det etter hver vellykket forløsning. I papirene fant jeg at det var estimert blodtap på 
ca 1500 ml, og var satt på behandling for dette. 
I ettertid har jeg lært at over 500 ml er mye og blir kodet som blødning, men det er ikke 
sjelden at kvinner blør omtrent denne mengden. Alt fra 200 ml til 500 ml regnes som normalt. 
I situasjonen var det kun helsepersonellet som ble rammet av stressfaktoren, men det på en 
måte som skjerpet alle sanser og bidro til å redde kvinnens liv. Far ble ikke under noen form 
stresset av blodet som sprutet rundt beina hans, mens jeg hadde livreddende tanker i hodet. 
Far vil ikke få annen informasjon enn at kvinnen blør og gynekologen tilkalles. Hadde det 
ikke vært for at det er en ekstra person tror jeg ikke far hadde vært emosjonelt mottakelig. Vi 
informerer heller ikke far at dette ”kan gå galt”. Det forundret meg i ettertid at han kunne 
være så oppslukt av mor og barn. 
 
 
7.7 Samtale med far i ettertid 
 
I teoridelen sier jeg noe om aktiv lytting som en viktig del av sykepleiers kommunikasjon. I 
bakgrunnen for dette ligger empati, som av Travelbee beskrives som ”evnen til å trenge inn i, 
eller ta del i og forstå den psykiske tilstanden som en annen person er i der og da” 
(Kristoffersen 1996:410). Det handler altså om å forstå fars psykiske tilstand, hans følelser og 
tanker i situasjonen. Aktiv lytting kan brukes som et redskap for å få denne forståelsen, i den 
grad det er mulig. Fedrene har også presisert at det å bli lyttet til var noe av det viktigste i 
kommunikasjonen. I form av at en er lydhør og var for hva far ønsker og har behov for, og 
ved at en tar seg tid til å bare være der, og ta i mot fars følelser og tanker. 
Det skal gjøres gjeldende alle fedre som har opplevd at det ble akutt på fødestua. Det at far 
kan dele sin smerte, angst, forvirring og fortvilelse med kan hjelpe ham til en økt grad av 
emosjonell kontroll. Det vil si at han opplever rimelig grad av følelsesmessig åpenhet og 
likevekt. Hvis situasjonen har vært traumatisk for far, er det nødvendig å slippe følelsene til 
Eide og Eide 1996:124). Da er det viktig at sykepleieren er tilstede sammen med far og 
eventuelt mor, og er villig til å lytte. Jeg vet jo av egen erfaring at det til tider kan være svært 
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hektisk i avdelingen. Jeg spurte derfor de som jobber der om de følte at de fikk tid til å være 
sammen med far, evt. Mor, i den grad de ønsket det. Svaret her var overveldende. Det var 
stort sett den informasjonen far trengte praktisk, han fikk. Det var sjelden det var anledning til 
å sette seg ned med far, ene og alene på grunn av lite bemanning og hektisk avdeling. 
Jeg fant også at par som hadde blitt overflyttet akutt, ofte blir ringt til for å komme til samtale 
og da er også far med. Dette har ikke vært aktuelt i min tid på avdelingen. 
Far er også pasient. Om enn på en annen måte, så har han et behov for å bli møtt, og tatt på 
alvor. Jeg mener det er sykepleiers ansvar å møte hans behov.  
 
Som sykepleierstudent har jeg selv kjent på følelsen av å være usikker i en vanskelig 
situasjon, hvor far står igjen redd og forvirret. En vet ikke hva en skal si eller gjøre, og en 
vegrer seg for å gå inn til disse. Det er tøft fordi det krever at jeg selv bearbeider følelser som 
kan være vonde og vanskelige rundt dette. Dette tror jeg er et problem for flere sykepleiere, 
og årsaken til at alt for mange fedre ikke opplever å få den støtten de trenger. I møte med 
fedre hvor det blir akutt er dette kanskje den største ufordringen; å våge å være tilstede for 
dem. Dette forutsetter at en har evne til empati. Det er også viktig at jeg våger å kjenne på 
disse følelsene selv i møtet med fars krise. 
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8.0 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON 
 
Å jobbe med denne problemstillingen har vært både utfordrende og lærerikt. Det å forholde 
seg til en kommende far i en slik situasjon kan være vanskelig på mange måter, og det finnes 
kanskje ikke eksakt svar på hvordan en som sykepleier best kan ta vare på ham. Det blir, som 
i all sykepleie, viktig å se enkeltindividet med sine spesielle behov og følelser. Mens jeg har 
jobbet med denne problemstillingen har jeg også fått merke at det berører mange følelser i 
meg. Jeg tror at det er viktig å tørre å kjenne på disse følelsene, slik at man er bedre rustet til å 
møte disse fedrene i slike situasjoner. Gjennom litteraturen jeg har brukt, har jeg sett at det 
viktigste er kommunikasjon og relasjonsbygging. Dette tror jeg kan utvikles både gjennom 
praktisk erfaring, og ved at man våger å bearbeide følelser i seg selv. 
 
Jeg snakket med fedre i etterkant, og de gav sin godkjennelse til å bruke deres uformelle 
uttalelser i mine sykepleiehistorier. Kanskje jeg hadde fått andre svar om jeg hadde gjort det 
hele mer formelt og brukt spørreskjemaer. Samtidig var jeg redd at de ville synes det ble for 
upersonlig og tidkrevende for dem. Informasjonen jeg fikk, var fra forskjellige personer som 
tenker og føler forskjelllig. Likevel underbygger historiene deres hverandre og utfyller 
hverandre, uten likevel å være like. 
 
Det lille som blir sagt, eller informert når det blir hektisk, uansett diagnose, skaper stress hos 
far. Og stressfaktoren øker jo mer alvorlig han oppfatter situasjonen som. Å få til den lille 
biten som sier ”jeg ser deg” til far, er det beste du kan gjøre i situasjonen hvor du er opptatt av 
å redde liv. 
De situasjonene der far ikke oppfattet at kone og/ eller barn var i livsfare, var stressende bare 
for personalet. I ettertid sa fedrene at de var oppslukte av det nye barnet, og at de er glade de 
ikke fikk med seg alvoret der og da. Det understreker at det vesentlige i situasjonen, som er at 
man ikke informerer far at dette kan gå galt, og dermed påføre ham stress. 
Det som er av essensiell karakter er at far blir tatt hånd om i etterkant. Det er viktig at han får 
bearbeide sine følelser, føle seg sett og ivaretatt. Lykkes man, er det mulighet for at far kan få 
gode minner fra en situasjon som utløste stress og vonde tanker hos ham. 
 
De kunnskaper jeg har tilegnet meg gjennom arbeidet med denne oppgaven, mener jeg kan 
brukes i flere sammenhenger. Det handler om å møte mennesker i kriser og stressituasjoner, 
og om kommunikasjon, som er vesentlig i all sykepleie. 
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I etterkant ser jeg mye som kunne vært interessant å se nærmere på. Som for eksempel 
forholdet mellom far og mor etter akutt keisersnitt, om det at far opplevde stress blir 
samtaleemne dem i mellom. Andre ting kan også være mors opplevelser av det å være 
pasienten i akuttsituasjonen. 
Min problemstilling favner bare en liten del av denne problematikken. 
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